
FORMULARIO SOLICITUD DE PAGO ANTE LA 
CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE SUCRE 

CARSUCRE 

Aprobó 

Con la firma del presente formulario, bajo la gravedad del juran) listar que la información adjunta es veraz. 

cibido dcli2 	año 2025 

a; irte 

Nota de Rechazo: 

Rechazó 
on Documentos 

000 4,4;11,  
•Ilsts  

CARSUCRE 

COLOMBIA 
POTENCIA DE LA 

VIDA 
Arnbkrtt. 

ELEMENTOS DEL CONTRATO 

Mínima Cuantía No. 012-2024 

Nombre Contratista: INVERSIONES JG S.A.S 

Objeto Contratado: "SUMINISTRO Y ABASTECIMIENTO DE COMBUSTIBLE Y 
LUBRICANTES PARA EL PARQUE AUTOMOTOR DE LA CORPORACIÓN AUTÓNOMA 
REGIONAL DE SUCRE - CARSUCRE QUE PRESTA SERVICIOS EN EL MUNICIPIO DE 
SANTIAGO DE TOLÚ (SUCRE)" 

Valor Contratado: 25.000.000.00.00 

 

Fecha Suscripción: dd 20 mm 05 aa 2024 

IMPUTACION PRESUPUESTAL 

VIGENCIA: 2024 CDP N°: 144 

 

REGISTRO N°: 310 

No. Cuenta: 206569999207 

INFORMACION CONTABLE 

BANCO: DAVIVIENDA  VALOR A PAGAR: $1.796.506.00 

Anexos: 

1•••••••• 

1. Cuenta de Cobro(Solicitar Modelo Aprobada por la Entidad) 
2. Constancia de cumplimiento-(Supervisor) 
3. Informe De ejecución-(Contratistas) 
4. Acreditación pago de Aportes S Social Persona Natural 
5. Certificación Aporte S Social Persona Jurídica 

6. Copia del Contrato (Solo para el Primer Pago) 
7. Acta de Inicio (Solo para el Primer Pago) 
8. Cámara de Comercio 
9. Rut (Solo para el Primer Pago) 

10. Acta Final (Último Pago) 

Carrera 25 Ave Ocala 25 —101 Teléfono: Conmutador 605 — 2762037 
Linea Verde: 605 — 2762045 

Web. www.carsucre.00v.co  E-mail: Carsucreacarsucre.gov.co  Sincelejo - Sucre 
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EL SUSCRITO SUBDIRECTOR DE ASUNTOS MARINOS Y COSTEROS 
(E) DE LA CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE SUCRE 

"CARSUCRE" 

CERTIFICA: 

En calidad de supervisor del contrato de la Aceptación de la Oferta Invitación 
Pública de Mínima Cuantía No. 012-2024, cuyo objeto es "SUMINISTRO Y 
ABASTECIMIENTO DE COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES PARA EL PARQUE 
AUTOMOTOR DE LA CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE SUCRE -
CARSUCRE QUE PRESTA SERVICIOS EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE 
TOLÚ (SUCRE)", Oferta Aceptada el día 20 de Mayo de 2024, e iniciado 
mediante Acta de Inicio de Fecha 20 de Mayo de 2024, entre LA 
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SUCRE- CARSUCRE, NIT 
823.000.050-4 e INVERSIONES JG S.A.S, NIT 900.040.546-5, representada 
legalmente por José Ramiro López Agudelo, identificado(a) con cedula de 
ciudadanía N° 3.525.474 expedida en Maceo (Antioquia), certifico que cumplió 
con los requisitos estipulados en la aceptación de Oferta, por lo cual posee el 
derecho al pago del periodo comprendido entre Diciembre de 2024 y Enero de 2025: 

Factura Electrónica de Venta No. IJG-15388 	 valor de ($1.796.506.00) 

Según estipulado en la Aceptación de la Oferta Invitación Pública de Mínima 
Cuantía, se puede autorizar el pago de la suma de $1.796.506.00 (Un Millón 
Setecientos Noventa y Seis Mil Quinientos Seis Pesos Micte), 
correspondiente al consumo de combustible y lubricantes para el funcionamiento 
de los vehículos a cargo de Carsucre. 

La presente certificación se expide como requisito previo al pago. 

Se firma en Sincele 	 Diecisiete (17) días del mes de Enero de 
2025. 

Carrera 25 Ave.Ocala 25 —101 Teléfono: 2749994/95/97 fax 2749996 
Web. www.carsucre.gov.co  E-mail: carsucre@carsucre.gov.co  Sincelejo — Sucre 
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Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica 

Fecha y Hora de Generación: 17/01/2025 15:27:37 

Factura Electrónica De Venta No 

IJG 	No. 15388 

Documento Oficial de Autorización de Numeración Facturación Electrónica No. 
18764068876195 que habilita desde IJG 11428 hasta IJG 20000. Vence 2025-04- 

12 

IVA Régimen Común No somos Agentes de 
Retención de IVA 

No somos Grandes Contribuyentes 
Actividad Económica ICA 4731 100.00 X 1000 

INVERSIONES J. G. S.A.S 

Nit 900040546 - 5 

CUENTE CARSUCRE POR CONCEPTO DE 
DE VENTA NIT 	823000050 4 FACTURA 

DIRECCIÓN CIUDAD TELÉFONO 
CRA 25 25 101 AV OKALA Sincelejo 

FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO 
17/01/2025 17/01/2025 INVERSIONES J. G. S.A.S Credito 

Item Código Descripción Cantidad U Medida Valor Unitario IVA Valor IVA Total 
1 
2 

101 
101 

GASOLINA 

GASOLINA 

CORRIENTE 
CORRIENTE 

83,50 

27,70 

gal 

gal 

16.130 

16.230 
0% 
0% 

1.346.854 

449.652 

ODC: 

CL 16 10 C 47 BRR SAN FELIPE Teléfono 2884931 Santiago De Tolú 

Correo Electrónico edsmiramar2014@outlook.es  
Fabricante y Proveedor Tecnológico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2) 
CUFE 9a672ddb74743ebadlOcdc78fa30aaafaf9e07ff0f6618d22d4albf4dd80486393ee78f79c413644b094e08b36453d26 --Fecha y Hora de Expedición : 17/01/2025 3:33:16 p. m. 

Total lineas o ítems: 2 

Valor en Letras 
UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SEIS PESOS 
M/CTE 

SUBTOTAL  
DESCUENTO 
IVA 
TOTAL  

1.796.506 
o 
o 

1.796.506 
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CARSUCRE 

Corporacion Autonoma Regional de Sucre - CARSUCRE 

Nit. 823.000.050-4 

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISO No 310 
Vigencia 2024 

Estado Registrado 

ID, Beneficiario 	Fecha R.P.C. 

900040546-5 	 2024;05/20 

	

C.D.P. 	 Fecha Vencimiento 

2024 144 	 2024/12/31 

Fee. Doc. 	No. Documento 

2024105/20 012 - 2024 

Beneficiario 
INVERSIONES .1.G, S A.S 

Tipo Compromiso 

Prestacion de Servidos 

Documento 
COrltratú 

Dependencia 

Direccion General 

Plazo de Ejecucion 

No Aplica 

Objeto 

AMPARAR SUMINISTRO Y ABASTECIMIENTO DE COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES PARA EL PARQUE AUTOMOTOR DE LA CORPORACIÓN AUTÓNOMA 
REGIONAL DE SUCRE - CARSUCRE QUE PRESTA SERVICIOS EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE TOLÚ ;SUCRE) 

Valor 
Recurso 

Descripcion C.D.P. 	 Rubro Presupuestal 
Viq. Nro. Vig. 	Uni. 	 Gasto  

GASTOS DE INVERSIÓN - CARSUCRE 

2024 	144 	2024 	3230 	- C.3.3.14) ' .2 

TOTAL COMPROMISO 25.000,000.00 

 

PROGRAMACION DE PAGOS 

  

 

MES 	 VALOR 

  

\k, 
	

25,000,000.00 

HISTORICO DEL COMPROMISO 
Fecha 	 Rubro 	 Transaccion 	 Valor 

2024/05/20 3230 - C3.3.10.2.1,2 -20 
	

Comprormso PteskspAls,a 	 25.000.000.00 

f
3L"--t  OERALDINE BE 	Z cAsTILD  

JEFE DE PRESUSTO 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO 

D/\\./IVIEND/\ 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

TIPO IDENTIFICACIÓN: 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIPIO: 
DIRECCIÓN: 
TIPO APORTANTE: 
TIPO EMPRESA: 
FORMA DE PRESENTACIÓN: 

NIT NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 

SANTIAGO DE TOLU DEPARTAMENTO: 
CALLE 16 NO. 10C- 47 TELÉFONO: 

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: 
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

ÚNICO 

900040546 
INVERSIONES JG SAS 

SUCRE 
2884931 

B-MENOS DE 200 COTIZANTES 
Comercio al por menor de 

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 
	

SI 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA: 

PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS: 

DÍAS DE MORA: 
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 

MES: 

AÑO: 

7951130928 TIPO DE PLANILLA: 

noviembre PERIODO COTIZACIÓN 
2024 SALUD: 

2024/12/02 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 

E-EMPLEADOS 
MES: 	diciembre 

AÑO: 	2024 

1092518716 

LIQUIDACIÓN GENERAL 
TOTALES 

COTIZANTES 	TOTAL 
PENSIÓN 

ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 
800229739 230201 230201- PROTECCION 3 $ 624.000 

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 416.000 

800227940 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 208.000 

800224808 230301 230301-PORVENIR 9 $ 1.872.000 
SUBTOTAL: 15 $ 3.120.000 

SALUD 
ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 
800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 15 $ 780.000 

SUBTOTAL: 15 $ 780.000 

CAJA DE COMPENSACIÓN 
ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 

892200015 CCF41 CCF41-CCF DEL SUCRE 15 $ 780.000 

SUBTOTAL: 15 $ 780.000 

RIESGOS PROFESIONALES 
ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 

860002183 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 15 $ 534.300 

SUBTOTAL: 15 $ 534.300 

VALOR SIN MORA: $ 5.214.300 

VALOR MORA: $ 0 

TOTAL PAGADO: $ 5.214.300 

2024/12/02 8:48 AM 	USUARIO: SOI - CC73073067 
	

PÁGINA 1 DE 1 



ADMINISTRADORA 
NOMBRE 

PROTECCION  
14 COLPENSONES  

30301.PORVERIR 
231001.COLFOILDOS 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIOUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL 	 Drw vi 

attoinemooammikunorrANTE 
NOIERO DE ICENTITKAGION 

DEPARTAMENTO 
TELEFONO 
CLASE APORTARTE.  
ACTMDAD ECONOMICA 

430040546 
INVERSIONES JG SAS 

SUCRE 
2884931 

8-MENOS DE ZOO COTIZANTES 
Can.. al pm menor Semanas.. paca au15.1 ! 

SI 

MES 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

E-EMPlEAL. 

.2518716 

TIPO IDE NTIFICAC ION. 	 NIT 
NOMBRE O RAZÓN 90/-14/  
CIUDAII/MUNICIPIO 	 SANTIAGO DE TOLU 
DIRECCIÓN 	 CALLE 16 NO. 10C- 47 
TIPO APORTARTE. 	 01-EMPLEADOR 
TIPO EMPRESA 	 PR/VADA 
FORMA DE PRESENTACIÓN 	 ÚNICO 
APORTARTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICEIF (REFORMA TRIBUTARIA) 

NÚMERO PLAIAUA 
PERIODO COTIZACIÓN OTROS 
DI AS DE MORA 
FECNA PAGO (88881/5,667.0 

7951130928 
novs9/90. AÑO 	2024 

O 
2024712/02 

TIPO DE PLANILLA 
PERIODO COTIZACIÓN SALUD 

NUMERO AUTORIZACIÓN 

MES diDembre ANO 

TOTAL APORTES A PENSIÓN 

conzAacm APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES 140.COTIZANTES 
BIRLEN:4R COTIZNJTE SOLOARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACIÓN PRP APORTES MORA VALOR PAGADO 

3 	I $ 824.00C S C SC C 
$-C 
S O 
NO 

SO SO i524.0OC 0 51124.003 
2 4111.00C—  $ C 5 

S O 
S0 

f 
30 
s O 
$0 

$ 116.000 
S 1872.003 

$ C $ 418.01 
9 S 1.872.000 

S200000 
 	5 O 

SO_  
S O Ss 3 1.872.00d 

1 SO 5208.80  
$ 3.120 Si 

ADMINISTRADORA 

COCIDO 	 NOMBRE 

PS002-SALUO TOTAL 

TOTAL APORTES A SALUD 

, 
1COTEARTES NUME'CR'NOFIR"Ell'°:.:o

, I LICENCIA 

	

IATERMDAD 	 SALDO A FAVOR 

--NUMERO RANCLA 	

LE3LACIAC1ON 

AUTORIZACIÓN 	 AUTORIZACIÓN VALOR 	 VALOR COTIZACIÓN ..,V1„%1 COTIZACIÓN 

--- 5 	 1111 	S 780.000 	 f0 	S 

	

LciDUt., 	
APORTES 	_ MORA 

, ----); 

 
	 VALOR PAGADO 

E  

MORA 

VALOR 
ADRES 

TOTALES 

VALOR PAGADO 

780.001  

APORTES 	MORA 	DESCUENTO 

	

5780.000 	 fO 	 s6 

	

S 7S0.00Ó 	 S0 	 fi 

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 

  

ADMINISTRADORA 

   

No, COTVANTES 

1S 0 	 S 4 	

s 	

S0 	 Sa JDO 
$ 035.300 	 zscsed 

	 cómo 	• 	 NOMBRE 
141 	 144-SEGUROS DE VIDA ~ATINA S.A.  
ISUBTOTALES: 

   

   

    

       

        

TOTAL APORTES ACAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 

       

C75134.0 

   

ADMINISTRADORA 

    

Na COTIZANTES 
TOTALES 

APORTES 	 MORA 	 VALOR PAGADO 
0  5 780600 

no.od 

     

NOMBRE 

       

 

CCE41-CCE DEL SUCRE 

             

                

r 

DATOS DEL GOTEANTE SEGURIDAD SOCIAL 	 PARAFISCALES 

e" "..‘.14054/1865C011ConECOTIZANTE 
/293 506IPO .4,19 TPCI DE 

• 

[. ,:::, 
III 

PE/43 	 SALUO 	 ARP vo,.....s., 	.0 	.• 	TOTAL 

CCF , SENTA1 1CBF I " a .1 . jIAINEDU 

< Y 
-

ADMN ICC 
FSP i  § 	 VALOR TOTAL • CENTRO 	TOTALIZA MC 	De   ICC . TOTAL 	TOTAL 	TOTAL 	TOTAL TOTAL 

I"  - 81.1111661ENCM, SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADO ¿Pral ATE  ' ' BC 	C"Z'C"  ADRES APORTE A  ,,,,,,,, APORT . TEAPORTEAPORTE T TE 

0/311241101 
ii - 

I 
• 

II 

TAL 
$ S SZ $ fi- 

VIDA 
GUROS 

s 	, 
1.300 000 

1 

PATRI 
 

S 52. 	• $ 0 	S 

102813337 c6Lm I 	. 

1 

:opUROSE...  1.300. 
31 

0466EBRI Dr. O 

'II 

4-4- 
GUROS 
VIEM 
PATRI 

SA 

1 
1 31. IINN 11 

.00111 GUR011 
PATRI 

SA 

 1.300 
1 331. • 

Illíll 
 

I 

. 
GUROS 
VEN 

ATRI 
I 

1 

I !Oil 

11.1111111 .„... ,.... 
11111 11111 

I 

.. 	, I 

, 
—T— 

I 

GURO!) 
VP3A 
PATRI 

1.300 
1 31. i 

1 
1111111 I - 

AL 
4-4- 

VIDA 
PATRI 

q. 

.. , a  1  .. iiiiiii  
I lid , . „ .11 líe PATRI I 

alw.. NE  EN  
8124/12/02 8'.38 AM 	USUARIO SO1 CC73073007 PAGINA 1 DE2 



r 
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 

112 
	 SOPORTE DE PAGO GENERAL 

	

fi Dr\\./1\-/IEND" 

 

~1~7 I IIIE GENERALEIDELAPORTANTE  

      

 

J L 
95040,46 	NUMERO PLANILLA 

DATOS GENERALES DE lAPLANILLA 

7951130928 TIPO DE PUNK., 

   

TIPO IDENTIFICACIÓN 	 NIT NIÑERO DE IDENTIFICACIÓN.  

   

EMPLEADOS 
CIUDADMUNICIPIO 	 SANTIAGO DE TOLL/ 	DEPARTAMENTO 	 SU.. DIRECCIÓN 	 CALLE 16 NO nOC. 47 	TELÉFONO 	 2"4" 
TIPO APORTARTE 	 01-EMPLEADOR 	CLASE APORTARTE 	 B-MENOS DE 200 COTIZANTES 
TIPO EMPRESA. 	 PRNADA 	ACTIVIDAD ECONOMICA 	 Gomero° al 0:6 menor de 14043364517 para anorn01 
FORMA DE PRESENTACIÓN 	 UNICO 
ApORTAIITE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICEIE (REFORIAA TRIBUTARIA) 	 Si 

PERIODO COTIZACIÓN OTROS 	 MES 	noviembre AÑO 	2024 	PERIODO COTIZACIÓN SALUD 	 MES 	Nuengre AMO 	 2024 
1  OMS DE MORA 
1 TECNA PAGO (awsaimmi" 	 2024412102 	NUMERO AUTORIZACIÓN 	 1092518716 I 

CIATOS DEL COTFAMTV SEGURION2 SOCIAL _ PARAPISCALES 

.....c.mc5eREs a ON 

TIPO 
conarinsconzunE 

SURTIR, 
s"...  Msico ... ARAR.° ' .1b11 1 1 	1 1 

i_ 	 Pems4e1 ARP OCE SENA SCRE 1 ElikP 

- Y 1 9 I , .....,CO..., ...M'ARIOS FSP 	 APORTES 
OD.C.M«  TOTAL 

 AMAN S  II1C CO VALOR 
&ORES 

TOTAL 
APORTE 

ec  CENTRO 0E  
TRABAR) 

TOTAL 
§ 

ISC ,,,),... TOTAL 
APORTEAPORTWORTEfil  

TOTAL 

3S 

TOTAL 

5 

TOTAL nen  TOTAL 

ifue013119014 00170ARIDAD ~Atm« ENPLEA00 
TARFA 

ESPECN1. 
„point  

330661114 

www 

91.35.000 1.1.0 230301- 
POR5EMR 

1 
1.3002X 

520E.000 5 O' 50 S f0 1400301 5 206.0XEPS002- 
SALUD 
TOTAL 

30 
. 

' 

52.000 5 35200(74+ 
SEGuROS 
DE Vd 
COLPATRI 
ASA, 

1 
i ....1 I 637.70278 

• 1.300.0XICCF 
11C.CF51. 

DEL 
SUCRE 

:52000 

5222r0 .. 

.. 

S I 3017000 • N 55.14 COL 

IONES 

I 
1300.000 

5201.050 5 0 

11'skP 

9 

) 

e 

,-J- 	S O 	t e 

3 0 ~mi 5 236000E691102- 
MUJO 
TOTAL 

'1  1.200.00E 
$ 52000 5 3 52.00C14-4- 

SEGUROS 
DE 06)8 
COLPATRI 
k SA. 

'''
l 1 ...... 7 33+.]O303 

1301000XF 
SICCF,1- 

DEL 
SUCRE 

3u000 50 s0 SÉ s0 

t 
Mane 

— 01.• 30 	y 71?e,  , Nonti 3 2011.0CCEPSOOt- 
SALUD 
TOTAL 

00 
1.303.000 

152000 o $ 	030`13-3- 
SEGUROS 
3E VEN 

OLPATRI 

MI ...1 
1 

j 

1 I 31.71:003 
1.300.000CCE 

IICCP,11- 
DEL 

SUCRE 

153.00/1 0 

5 01 

$0 ir s 5 
,ROTEOC1 
ON 

1.300.1:00 
. 

, 	... 

. 	. 1
1- 

00FIVE1501 
e 

1.300.050 
$20111805 $ O $0   hIcand 3 2~002. 

SALID 
TOTAL 

30 
. 

5 52000 5 O 5 529... 
SEGUROS 
5E VIDA 
.7.0LPATRI 

A SO. 

5 
1300.0011 

I 331.7050 
1.300.0011CCF 

SCCE41- 
DEL 

SUCRE 

3:3000 s0 :0 50 

iiiiii  .. 	. 	.-.. , 	,. , 

_ 

25.13 	30  
COLPENSI 
ORES 

I 
1.300~ 

5201.000 

3 i8 	

1 PI 5 3( 

• 

AL 
Al. 

1 ...O 36205 S 8 52.0021...1-1- os  

X VIDA 
-IXPAllil 

S.A. 

,.....! 1 53+.70030 u000 

 

1.300.003CCE 
SCCF31.. 

DEL 
SUCRE 

5 El SO so f0 

Eil 

. 931001- 	30 1 asma. 411 	4sa so ranond - 
UD 

.TAL 
1.300.01 

s 52-0011 S0 852000144- 

52.  

SEGUROS 
,E va 
-co.JATR1 

-X 
1 
...1 1 331.1005 

1.310.000CCE 
ICCFII. 

DEL 
SUCRE 

5 52.I.U—  61$i 30 $ 0 f0 
COLEO. o. . 

1300.000 . . 
El . 

51300800 
•040%;0101 

1 
1.300.030 

s 2oyed 

TOTAL
SAI. 

l"3"e 

r,-. 
SEGUROS 
SE VIDA 
COLPATRI 

S.A. 

XI .30.3.  
1 

2 t t031:0011 
1.300.000CCE 

$P-CF31- 
DEL 

SUCRE 

5 nao $1 * s f0 

, 	e. e 

¡TOTAL 
	

$ 5.214.3001 

(9/7  fila Pa 

2024/12702 8 38 AM USUARIO SOI CC73079067 	 PAGINA 20E 2 



INVERSIONES JG S.A.S 
N.I.T. 900.040.546-5 

"Atención Esmerada Y Medida Garantizada" 
I li I I C. , 

Santiago de Tolú, 17 de enero de 2025 

CUENTA DE COBRO 

CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE SUCRE - CARSUCRE 
NIT. 823.000.050-4 

DEBE A: 

JOSE RAMIRO LOPEZ AGUDELO, identificado con cedula de ciudadanía 
número 3.525.474, en calidad de representante legal de INVERSIONES JG S.A.S 

con NIT:900.040.546-5 

POR CONCEPTO DE: 

Pago de factura con respecto al CONTRATO N° MC-012-2024, denominado: 
SUMINISTRO Y ABASTECIMIENTO DE COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 
PARA EL PARQUE AUTOMOTOR DE LA CORPORACIÓN AUTÓNOMA 
REGIONAL DE SUCRE - CARSUCRE QUE PRESTA SERVICIOS EN EL 
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE TOLÚ (SUCRE). Por un valor de UN MILLON 
SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SEIS PESOS 
($1.796.506) M/CTE. 

Atentamente; 

JOSE RAMIRO LOPEZ AGUDELO 
REPRESENTANTE LEGAL 
INVERSIONES JG S.A.S 

Calle 16 # 10 C -47. Teléfonos: 2884931. Celular: 3004959548. 
Email: edsmiramar2014@outlook.es  Santiago de Tolú, Sucre 



1 ,L\ N Formulario del Registro Único Tributario 
o O 1 

2. Concepto 1 	3 	Actualización de oficio 

0 	• 	..7,..° 	..1,1 

":•., 	•'.. 	' 	. -.4.1.t. 	... 	• 
. 	ri.15 	. 	•• 	.. 
'ril>

'-'4.Y.1 	14,1,111.J • ...• 
• 'VI. 	. 4 	l • 4 

	

:410; '711 
• 
 • 

4. Número de formulario 

(415)7707212489984(8020) 000001485036900 0 

14850369000 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 

9 0 0 	0 4 0 5 4 6 

6. DV 

5 

12. Dirección seccional 

''''''''`'''"Ad"a"'"sin"/* 	 ' 	\ 
f

i 
14. Buzón electrónico 

IDENTIFICACIÓN  

24. Tipo de contribuyente 

Persona jurídica 

25. Tipo de documento -T1 26. Número de Identificaoón 7,...> __ 

Lugar de expedición 	28. Pais 29. Departamento 30. Cludad:Muaicipio 

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre .34. Otros nombres 

35. Razón social 

INVERSIONES J. G. S.A.S  

36. Nombre comercial 37. Sigle 

UBICACIÓN 
_,,, 	_\ ,,,H.... 

38. Pais 

COLOMBIA 	 1 6 9 
39. Departamento 

Sucre 	 Q 	) 	7 0 

40. Ciudad/Municipio 

Santiago de Tolú 	 8 2 	0 

41. Dirección principal 

CL 16 	10 C 47 BRR SAN FELIPE 	 //:,:-..`, 

42. Correo electrónico 	edsmiramar2014@outlook.es  

43. Código postal 44. Teléfono ! 	 2 8 8 4 9 3 1 45• -reiéfono2 3 0 0 4 9 5 5 4 8 

CLASIFICACIÓN 

Actividad económica 

Actividad principal 

46. Código 	47. Fecha inicio actividad 

14 	7 	3 	1112 	0 	0 	5,0 	8,1 	81 

Actbriciad secundaria. 

48. Ce'di§9 	49. Fecha ,aicio actividad 

L4 	7 	3 	21[2 0 0 5 1 0 8 11 	81 

Otras actividades 

50. Código 	1 	 2 

15 	2 	2 	11 	 1 
51. Código 

1 	 1 

52. Número 
establecimientos 

I 	I 
Responsabilidades, Calidades y Atributos 

4 	5 

53. Código 15 	I7 	11 	414 	2148152 1 551 

5 	i 	8 	3 	10 	11 	12 	13 	14 	15 	16 	17 	18 

1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 	1 . 	I__ 

19 	20 	21 	22 	23 	24 	25 	26 

I 	I 	1 
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 

07- Retención en la fuente a título de rent 

..- 14- Informante de exogena 	 - Y 

42- Obligado a llevar contabilidad 

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA 	..-- 

52 - Facturador electrónico 	{ C) 
55 - Informante de Beneficiarios Finales  

,.\ .....2). . 

 

Usuarios aduaneros Exportadores 

54. Código 

1 2 3 

I 

o 

1 

5 e 

1 

7 

I 

8 9 

I 

10 

1 
55. Forma 56. Tipo Servicio 

157. Modo 

1 2 3  

11 12 13 

1 

14 15 

1 	1 

16 17 

1 

18 

1 

19 

1 	1 

20 

58. CPC 

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación 

Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexos 	SI 	NO P1( 	 60. No. de Folios: o 

La información suministrada a través del formulario oficial de inscripción, actualización, suspensión 
y cancelación del Registro Único Tributario (RUT), deberá ser exacta y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 
sancionatorios o de suspensión, según el caso, Parágrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. De igual manera al formalizar el trámite el usuario fue informado y acepta la política de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 
Firma del solicitante: 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 
Firma autorizada: 

984. Nombre 	ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA 

985. Cargo 
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1 ,L\ ri Formulario del Registro Único Tributario 
O O 1 

Espacio reservado para la DIAN 

El• 	...7.;,.. 	:..r.,1 
.11."1,:: 	.:- 	% • 
.. ' VI; .".. 	.. .... 

1,11 	i.'' 
.-.1: 	',...rt.l.b. 

4. Número de formulario 

(415)7'07212489984( 

Página 

020) 

2 de 

000001485036900 

14850369000 

5 Hoja 2 

0 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 

9 0 0 0 4 0 5 4 6 

6 DV 

5 

12. Dirección seccional 

Impuestos y Aduanas de Soncelejo 

714. Buzón electrónico 

2 	3 	I 

Características y formas de las organizaciones 

62. Naturaleza 	2 1 	 63. Formas asociativas 	 1 1 	21 	64. Entidades o inalutos de 
municipal y descentrtilizadoe  

derecho público de orden nacional, departamental, 	1 

65. Fondos 	 1 	1 	 66. Cooperativas 	 1 	1 	
67. Sriciéda des y rrgarisis 
extran,ercs 

iic ( 
	1 

68. Sin personería jurídica 	1 	
1 	

69. Otras organizaciones no clasificadas 	1 	
1 	

/O. Beneficio 1 	11 

j.).'  7 
Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital 

Documento 1. Constitución 2. !Zefonna 

71. Clase 0 5 0 	1 82. Nacional 	 1 	0 	0 	% 
71 Número 0 	1 	4 5 4 1 
73. Fecha 2 0 0 5 0 8 1 7 2 0 1 	7 0 7 1 0 83. Nacional público 	 O 	. 
74. Número de notaría 2 
75. Entidad de registro 0 3 , - 	0 	3 84. Nacional privado 	 1 	0 	0 	. 	O 	% 
76. Fecha de registro 2 0 0 5 0 8 1 9 
77. No. Matricula mercantil O O 0 0 0 4 3 0 4 9 

N

'  

' 2 O 1 7 0 7 2 5 
R M 0 9- 	2 3 8 1 	6 

78. Departamento 7 0  7 0 
79. Ciudad/Municipio 0 	0 	1 3 4 85. Extranjero 	 O 	% ‘ 

Vigencia 86. Extranjero público 	 O 	. 

80. Desde 2 0 0 5. 0 8 1 	7  .  
81. Hasta 2 0 	1 	5 0 8 	1 	7 	 .../ 

	

. 	 -  87. Extranjero privado 	 O 	. 	O 

Entidad de vigiancia y control 

88. Entidad de vigilancia y control 

Superintendencia de Sociedades 

Estado y Beneficio 

Item 

1 

2  

3 

4  

5 
 

89. Estado actual 

8 0 

90. Fen:n crImbiu ae astado 

1201 	9,0 	1.2 	91 

91. Número de Identificación Tributaria (NIT) 

I 

92. DV 

- 

- 

- 

1 	 . 	. 	1 

1 	 , 	i 	I 

1 	 i 	, 	I 

Vinculación económica 

93. Vinculación 
económica  94. Nombre del grupo económico lo empresarial 95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 	96. DV. Matiz o Controlante 

97. Nombre o razón social de la matriz o controlarte 

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior 

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP 

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP 
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1^ 
	ri 

Formulario del Registro Único Tributario 
Representación O 0 1 

Espacio reservado para la DIAN 

• .,-.24c, - 	.. 	,;. • 
_•454k  ... 	.. 	- 

19.5kly 	'I' 
. 	"Ill /i'

o... 
 .4; 

:5: 	;,, 	:451, .1.1  . 

4. Número de formulario 

11 1 
(415)7707212489984( 

Página 

III I 	1 
0 0) 

3 de 

0 
000001485036900 

1 I 

14850369000 
5 

11 

Hoja 3 

0 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 	 6. DV 

9000406461 5 

12. Dirección seocional -114. Buzón electrónico 

Ad''''' de s  'el* 	 -".-) 	2 	3 	1 '''''''" 	'' 
Representación 

1 

2 

98. Representación 

REPRS LEGAL PRIN 	 1 8 
99. Fecha inicio ejercicio representación 	 K. 	

"Ir 

I2 	0 	1 	2 	1 	2 	1 	21 

100. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadaní 	1 	3 

101. Número de identificación 

3 	5 	2 	5 	4 	7 

102. If.' 193. :gomero de tarjeta profesional 

4 	 .-->. 	\ 	5'. 	
1_1 

104. Primer apellido 

LOPEZ 

105. Segundo apellido 

IAGUDELO 

106. Primer námbre 	 107. Otros nombres 

1JOSE..,_ 	
. 	RAMIRO ....... 

108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 	109. DV 110. Razón social representante legal 

98. Representación 

REPRS LEGAL SUPL 1 	9 
99. Fecha inicio ejercicio repres-intarión 

 12 0 1 	7 07 1 	0 - 	. 
100. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadan 	1 	3 

101. Número de identificación 

2 	3 	0 	4 	9 	2 

102. DV 

4 	0 	 (7(,------•„ - 	 I 

103. Número de tarjeta profesional 

104. Primer apellido 

MARTINEZ 

105. Segundo apellido 

IGARCIA 
h 	 106. Primer nombre 

IDIELA 

107. Otros nombres 

BERTHA 

108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 	109. DV 110. Rezó'. social representaatc iegnI 

/ 	\ 	\,.....) ,,, 

3 

98. Representación 99. Fácte inicie ejercicio .represeriteoón 

i 	i 
100. Tipo de documento 101. Número de identificeuión 

\ 
NN. 	

102. DV 

Vf-./ 

103. Número de tarjeta profesional 

104. Primer apellido 105. Segundo apellido ' 

1 
'> , 
	 106. Primer nombre 

/ 
/"? 107. Otros nombres 

1 
108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 	139. DV 

, -,..s----{---¡--,,=1" 

110. Rtlzón soc;a1 representante legal 

4 

98. Representación 
1

99. Fecha inicio ejercicio representación 

1 	 i 	i_ _L 
100. Tipo de documento 

, 

101. Número de identd,^acinn 102. DV 

1 

103. Número de tarjeta profesional 

104. Primer apellido 1t;5. Segundo apellido 

L 

106. Primer nombre 	 107. Otros nombres 

1 
108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 	109. DV 110. Razón social representante legal 

5 

98. Representación

<-(N ) 

99. Fecha inicio ejercicio representación 

100. Tipo de documento 10 i. Número de identificación 	 102. DV 

1 

103. Número de tarjeta profesional 

104. Primer apellido 	 105. Segundo apellido 	 106. Primer nombre 	 107. Otros nombres 

1 	 1 
108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 	109. DV 110. Razón social representante legal 

Fecha generación documento PDF: 17-01-2025 03:05:03PM 



1 A f Formulario del Registro Único Tributario 
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales o O I 

Espacio reservado para la DIAN 

El 	• 	..-...i.  ° 	iil 
.álltn,  .: 	-.. • 

-.. 

' -Z".iiii 	411.1-d • ••-• • .4.11...1 	h.. 
.:0: 	;.134'*, .71.° • 

4. Número de formulario 

111 1 
(415)7707212489984( 

111 

Página 

111 I 
020) 

1 

4 de 

1 
000001485036900 

14850369000 

5 

11 

Hoja 4 

0 

	

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 	 6. DV 

9 	0 	0 	0 	4 	0 	5 	4 	6 1 5 

. 12. Dirección secciona' 	
í ( 	)) 

lrnpuestos y Aduanas de Sincelejo 	 2 

-711. Buzón iliectrórvcc 

3 	1 

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temponles  

111. Tipo de documento 

Cédula de Ciudada 1 	3 

112. Número de identificación 	 113. DV 114. Nacionalidad 

3 	5 	2 	5 	4 	7 	4 	 I 	l 	COLOMBIA 1 	6 9 

115. Primer apellido 	 116. Segundo apellido 	 117. Primer nombre 	 116. Otros 

LOPEZ 	 IAGUDELO 	 IJOSE 	 JRAMIRO 

nombres 

1 
119. Razón social 

120. Valor capital del socio 

20,000,000 
121. % Participación 	 1 122. Fecha de ingreso 

5 	0 1 	12 0 0 5 0 8 ,1 	71 

123. Fecha de retiro 

I 
111. Tipo de documento 

Cédula de Ciudada 1 	3 

112. Número de identificación 	 ‘.,,,..N.N.> 	"i- 	113. DV 

7 	3 	0 	7 	3 	0 	6 	7 	 i 

114. Nacionalidad 

COLOMBIA 1 	6 	9 

2 

115. Primer apellido 

MARTINEZ 
116. Segundo apellido 	 7i7 	117. Primer nombre: 

',./ 
IGARCIA 

118. Otros nombres 

119. Razón social 

120. Valor capital del socio 

20,000,000 
121. % Participación 	 ;22. Fecha de ingreso 

. 5 	O 1 	12 	0 	1 	3 	0 	9 2 	71 

123. Fecha de retiro 

111. Tipo de documento 112. Número de identificación 113. DV 

I 

114. Nacionalidad 

115. Primer apellido 116. Segt:Gdn apellido 	 117. Primer nombre 

,/ 

118. Otros nombres 

3 
119. Razón social 

120. Valor capital del socio T121. % Participación 
I 
1 

122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro 

l 
111. Tipo de documento 112. Número de identificación 113. DV 

I 

114. Nacionalidad 

4 

115. Primer apellido { l'i 5. 

,..--). 	1 

Segunr10 apellido 	 117. Primer nombre 	 118. Otros nombres 

119. Razón social 

' 120. Valor capital del socio 121. %Participación 122. Fecha de ingreso 

l 

123. Fecha de retiro 

1 	 I 
111. Tipo de documento 	112. Número de identificación 113. DV 

I 

114. Nacionalidad 

5 

115. Primer apellido 	 116. Segundo apellido 	 117. Primer nombre 	 118. Otros nombres 

119. Razón social 

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122.  Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro 

Fecha generación documento PDF: 17-01-2025 03:05:03PM 



I^ 	11 Formulario del Registro Único Tributario 
Establecimientos O 0 1 

Espacio reservado para la DIAN 

•..-440.' 	, 	• • 

'N..,.. 	g• 
,..',5 	I4.4hri, 	••,. 

• 1.1/". .1;'4 411/ 
.' r*, '11 

4. Número de formulario 

11 

El 

	

7'.• .. 	. 

(415)7707212489984( 
1111 

Página 

I 
020) 

1 

5 de 

000001485036900 
11 

14850369000 

5 

11 

Hoja 6 

0 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 

9 0 0 0 4 0 5 4 6 

6. DV 

5 

12. Dirección seccional 

Impuestos y Aduanas de Sincelejo 

J14. Buzón electrónico 

2 	3 1 

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negeciob entre otros 

160. Tipo de establecimiento 

Establecimiento de comerci 	0 	2 
161. Actividad económica 

Comercio al por menor de combustible para automotores 	 1 4 	7 	3 	li  

I- 

162. Nombre del establecimiento 

SAVE E.D.S. MIRAMAR , 	,. . 	> 
 

163. Departamento 

Sucre 7 0 

164. Ciudad/Municipio 	 \-___,/ 

Santiago de Tolú 	 g" 
1 

165. Dirección 

CL 16 10 C 47 BRR SAN FELIPE 
 ¿\,, ,.. 

,...„ 

166. Número de matricula mercantil 

0 0 0 4 3 0 8 4 

167. Fecha de la matriculó merwntii 

12 0 0 5 0 8 2 _,,_ 

168. Teléfono 

2 8 0 4 7 6 9 

169. Fecho de cieno 

1 	I) 
_.7  

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad económica __....„, 

162. Nombre del establecimiento (? 

163. Departamento 

J- 

164. Ciudt.:1/Municipic 

2 
165. Dirección 

166. Número de matrícula mercantil 14. Fecha de la matrícula mercantil 

I 
168. Teléfono 	 ^ 

./..7---.. 
169. Fecha de cierre 

160. Tipo de establecimiento 
1-  

161. Aaividad ecenónilca 

162. Nombre del establecimiento  

163. Departamento 	 \`-----' 184. Ciudad/Municipio 

3 
165. Dirección 

166. Número de matricula mercarte 167. Fecha de la matrícula mercantil 

168. Teléfono 169. Fecha de cierre 

Fecha generación documento PDF: 17-01-2025 03:05:03PM 



INVERSIONES JG S.A.S 

t%1IGT 

	 N.I.T. 900.040.546-5 
"Atención Esmerada Y Medida Garantizada" 

INFORME PARCIAL #4 DEL CONTRATISTA 
CONTRATO No. MC-012-2024 

1. OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO Y ABASTECIMIENTO DE COMBUSTIBLE Y 
LUBRICANTES PARA EL PARQUE AUTOMOTOR DE LA CORPORACIÓN AUTÓNOMA 
REGIONAL DE SUCRE - CARSUCRE QUE PRESTA SERVICIOS EN EL MUNICIPIO DE 
SANTIAGO DE TOLÚ (SUCRE). 

A continuación, me permito presentar informe como contratista del Municipio de Santiago de Tolú, 
en el Proceso de Mínima Cuantía No. MC-012-2024 que tiene por objeto el SUMINISTRO Y 
ABASTECIMIENTO DE COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES PARA EL PARQUE AUTOMOTOR DE 
LA CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE SUCRE - CARSUCRE QUE PRESTA 
SERVICIOS EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE TOLÚ (SUCRE). por valor de VEINTICINCO 
MILLONES PESOS M/L (25.000.000); esto como consta, en el contrato de la referencia, firmado el 
pasado veinte (20) del mes de mayo de 2024, con un plazo para su ejecución hasta 230 días y/o 
hasta agotar presupuesto, contados a partir de la suscripción del acta de inicio del contrato, 
desarrollándose de la siguiente manera: 

1.1. Las actividades desarrolladas fueron las siguientes: 

• Recibo de Venta N° 32041 de Fecha 27 de septiembre de 2024 (Valor $250.644 M/cte). 
• Recibo de Venta N° 32042 de Fecha 28 de septiembre de 2024 (Valor $167.591 M/cte). 
• Recibo de Venta N° 32043 de Fecha 02 de diciembre de 2024 (Valor $187.785 M/cte). 
• Recibo de Venta N° 32044 de Fecha 03 de diciembre de 2024 (Valor $32.599 M/cte). 
• Recibo de Venta N° 32045 de Fecha 09 de diciembre de 2024 (Valor $209.787 M/cte). 
• Recibo de Venta N° 32046 de Fecha 13 de diciembre de 2024 (Valor $20.000 M/cte). 
• Recibo de Venta N° 32047 de Fecha 17 de diciembre de 2024 (Valor $215.642 M/cte). 
• Recibo de Venta N° 32048 de Fecha 20 de diciembre de 2024 (Valor $262.806 M/cte). 
• Recibo de Venta N° 32049 de Fecha 10 de enero de 2025 (Valor $39.017 M/cte). 
• Recibo de Venta N° 32050 de Fecha 13 de enero de 2025 (Valor $191.368 M/cte). 
• Recibo de Venta N° 32051 de Fecha 15 de enero de 2025 (Valor $262.806 M/cte). 

2. PRESUPUESTO EJECUTADO: 

DESCRIPCIÓN NUMERO DE DÍAS EJECUTADOS VR. TOTAL 

Gasolina corriente. $1.796.506 11 

Calle 16 # 10 C -47. Teléfonos: 2884931. Celular: 3004959548. 
Email: edsmiramar2014@outlook.es  Santiago de Tolú, Sucre 



INVERSIONES JG S.A.S 
N.I.T. 900.040.546-5 

"Atención Esmerada Y Medida Garantizada" 

3. BALANCE FINACIERO DE EJECUCION: 

VALOR TOTAL CONTRATO $25.000.000 

VALOR EJECUTADO EN LA PRIMERA ACTA $2.492.262 

VALOR EJECUTADO EN LA SEGUNDA ACTA $1.485.163 

VALOR EJECUTADO EN LA TERCERA ACTA $1.769.584 

VALOR EJECUTADO EN LA PRESENTE ACTA #4 $1.796.506 1---- 

SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $17.456.485 

VALOR A CANCELAR EN LA PRESENTE ACTA #4 $1.796.506 

Dado en Santiago de Tolú, a los diecisiete (17) días del mes de enero de 2025. 

JOSE RAMIRO LOPEZ AGUDELO 
REPRESENTANTE LEGAL 
INVERSIONES JG S.A.S 

Calle 16 # 10 C -47. Teléfonos: 2884931. Celular: 3004959548. 
Email: edsmiramar2014@outlook.es  Santiago de Tolú, Sucre 
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CERTIFICACION 

TOLU, SUCRE, 17/01/2025 

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente INVERSIONES J. G. SAS 
con NIT 900.040.546-5 posee en el Banco Davivienda: 

CUENTA CORRIENTE 

Número 	 206569999207 

Cordialmente, 

BANCO DAVIVIENDA 

Banco Davivienda S.A 

NIT. 860.014.313-7 
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